
 
 

CORSO PER  
RESPONSABILE SERVIZIO DI PREVENZIONE E 
PROTEZIONE – Datori di Lavoro (rspp-dl) 

 
 
 
PRINCIPALI RIFERIMENTI LEGISLATIVI 
- DLGS 81/08 Art. 34 comma 2  
- DM del 16-01-1997 “Individuazione dei contenuti minimi della formazione dei lavoratori, dei rappresentanti per la sicurezza e 

dei datori di lavoro che possono svolgere direttamente i compiti propri del responsabile del servizio di prevenzione e 
protezione.” 

 
 
 

DURATA DELLA FORMAZIONE E COSTI 
La durata minima è di 16 ore (fino all’emanazione del decreto di attuazione previsto dal DLgs. 81/08 che comporterà un incremento 
della durata fino a 48 ore per taluni settori e l’obbligo di aggiornamento periodico). 
 
 CORSO DURATA 16 ORE  soci  € 200,00+IVA  non soci € 280,00+IVA 

 
 
 
VERIFICA, FREQUENZA, CERTIFICAZIONE 
Per il rilascio dell'Attestato di Frequenza occorre aver frequentato il 100% delle ore previste ed aver superato le prove di verifica. 

 
 
 
CALENDARIO, SEDI E MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
I corsi avranno inizio al raggiungimento del numero minimo di partecipanti e verranno svolti presso le sedi Confartigianato presenti 
nel territorio provinciale (o altre strutture idonee) in base alla residenza della maggioranza dei partecipanti. 
 
 
 
 

Inviare la scheda di pre-iscrizione allegata al seguente n. di Fax: 075 5829030 
Raggiunto il numero minimo di partecipanti si provvederà all’attivazione del corso e all’inoltro della scheda di iscrizione 

nella quale saranno specificati il calendario delle lezioni e le modalità di adesione.  
Per ulteriori informazioni: CONFARTIGIANATO FORMAZIONE tel. 0755829033 - SETECO  srl  tel. 0755990502 

 
 
 
 
 
 



 
 

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE AL  

CORSO PER  
RESPONSABILE SERVIZIO DI PREVENZIONE E 
PROTEZIONE– Datori di Lavoro (RSPP-DL) 

 
         Spett.le  
         Confartigianato Imprese Perugia  
          FAX 0755829030 
        e p.c.  Confartigianato Formazione 
         SE.TE.CO. srl 
 

Il Sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

in qualità di L.R./Titolare della Ditta ……………………………………………………………………………………………............................ 

con sede in Via/Piazza ……………………………………………………………………………. N. ………… CAP ………………………...... 

località/Voc./Fraz. …………………………………………………… comune ………………..………………………………… Prov.   (……. )  

Tel. …………………… Cell. ………………………… Fax………………………… E-mail ……………………………………………………... 

P. IVA …………………………………………………………………COD. FISCALE ……........................................................................... 

ATTIVITA’:……………………………….……………………………………………….. CODICE ATECO …………………………………… 

L’AZIENDA E’ ASSOCIATA A CONFARTIGIANATO IMPRESE PERUGIA ?  � SI  � NO 

 

ADERISCE AL 

CORSO PER DATORE DI LAVORO-RSPP DURATA 16 ORE                  socio  € 200,00 + iva     non socio  € 280,00 + iva 

DATI PARTECIPANTE  

NOMINATIVO PARTECIPANTE  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

LUOGO E DATA DI NASCITA …………………………………………………………………………… TEL. …………………………………………………... 

COMUNE DI RESIDENZA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

Luogo e data ______________________________   Firma del datore di lavoro e timbro __________________________________________   

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali verranno utilizzati esclusivamente nell’ambito delle finalità per cui vengono forniti. Il titolare del trattamento è Confartigianato Imprese Perugia, con 

sede in Perugia, Via Campo di Marte, 115.  

 

Data ________________________________________    Firma _________________________________________________________ 
 
 
 

SI PREGA INVIARE UNA SCHEDA PER OGNI PARTECIPANTE  


